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RESUMO 

 

A demanda crescente da sociedade moderna pelos procedimentos odontológicos 

estéticos têm encontrado resposta na odontologia mediante a opção pelo 

clareamento dental, por meio  de géis de altas e baixas concentrações. Os produtos 

clareadores disponíveis no mercado contêm peróxido de hidrogênio ou peróxido de 

carbamida e podem ser aplicados no consultório ou pelo paciente sob orientação do 

professional. Nos dias atuais, há uma preocupação maior com os processos erosivos 

devido ao alto consumo de alimentos ácidos, além de problemas endógênos como 

anorexia, bulimia e refluxo gastroesofágico. A erosão dentária caracteriza-se como 

uma perda progressiva de estrutura dentária, em que ocorre dissolução localizada 

de minerais da superfície do dente, ocasionada devido a exposição a ácidos de 

origem não bacteriana. O aumento desse tipo de lesão tem ocorrido principalmente 

devido a mudança dos hábitos alimentares e no estilo de vida da sociedade 

moderna. O objetivo desse trabalho é revisar por meio da literatura possíveis 

interações e efeito de diferentes agentes remineralizadores após clareamento dental, 

associado a ciclos de erosão e abrasão. Foi realizada uma revisão da literatura nas 

bases de dados eletrônicas: Pubmed, Scopus e Bireme, utilizando os termos Erosão 

Dentária, Tooth Erosion, Esmalte Dentário, Dental Enamel, entre o período de 2003 

à 2018, não havendo restrição quanto ao idioma de publicação. Deste modo, este 

artigo objetiva orientar os cirurgiões-dentistas, especificamente os clínicos, sobre a 

utilização das técnicas clareadoras.  

 

 

Palavras-chave: Clareamento Dental; Dentifrícios; Erosão Dentária; 

Remineralização; Esmalte Dentário. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A odontologia estética e adesiva tem avançado muito nesses últimos anos, 

com desenvolvimento de novas técnicas e materiais. Dentre as técnicas estéticas, o 

clareamento dental, é considerada uma técnica segura e eficaz para promover o 

branqueamento dental. 

Os agentes clareadores agem por um processo químico baseado na oxidação 

do peróxido de hidrogênio que resulta na produção de radicais livres instáveis que 

oxidam esses pigmentos orgânicos. O mecanismo de ação do clareamento dental 

ocorre por meio da degradação do peróxido de hidrogênio em oxigênio, que penetra 

no esmalte e na dentina, reagindo com os pigmentos encontrados na estrutura 

dental, transformando as moléculas orgânicas maiores (responsáveis por deixar os 

dentes mais escurecidos) (Joiner, 2007).  

O uso de dentífricios abrasivos pode comprometer a estrutura de esmalte 

dental, quando também, associada processos de erosão. A erosão dental nos dias 

atuais acomete muitos pacientes, principalmente pelo consumo de alimentos 

industrializados que são usualmente ácidos. A erosão afeta a estrutura de esmalte e 

dentina, levando a dissolução dos tecidos minerais duros e consequentemente à 

sensibilidade dentinária. Algumas das medidas possíveis para controlar a erosão são 

o aconselhamento nutricional, a estimulação do fluxo salivar, o uso regular de 

fluoreto e a alteração na composição química de bebidas para diminuir seu potencial 

erosivo. Além disso, agentes ativos podem ser aplicados diretamente sobre a 

superfície do esmalte de forma a proteger contra a erosão dentária (Fernandes et al. 

2017). 
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Hoje, portanto, há uma grande preocupação com a interação do clareamento 

e a erosão dental, em vista disso, esse trabalho revisou a literatura sobre possíveis 

interações e consequências dessa associação. 
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OBJETIVO 

 

O objetivo desse trabalho é revisar, por meio da literatura, possíveis 

interações e efeito de diferentes agentes após clareamento dental, associado a 

ciclos de erosão. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA  

 

Menezes et al. (2003) dividiram 30 incisivos bovinos em três grupos, para a 

avaliação de alterações superficiais do esmalte quando submetido ao 

branqueamento dental noturno por dez dias com peróxido de carbamida 10% e 

escovação com três diferentes dentifrícios. Cada espécime foi dividido na metade, o 

qual teve a aplicação do agente branqueador por 12 horas e três escovações diárias 

com: A- Sorriso Branqueador, B- Sorriso e C- Close up com micropartículas; e a 

outra metade somente as escovações. As superfícies do esmalte foram inicialmente 

e após procedimentos medidas, avaliando dois pontos em cada segmento mesial e 

distal de esmalte. Os dados obtidos nas medições antes e após o tratamento foram 

submetidos à testes estatísticos. Com a análise de dados concluíram, então que, a 

perda superficial do esmalte foi diferente nos três grupos experimentais, que a pasta 

Sorriso Branqueadora levou às maiores perdas superficiais de esmalte em relação 

aos demais dentifrícios avaliados, e que, a utilização de agente branqueador não 

influenciou na perda superficial de esmalte, quando comparado cada dentifrício 

separadamente. 

Joiner (2007) por meio da revisão de literatura, avaliou os efeitos do peróxido de 

hidrogênio e carbamida nas propriedade do esmalte e dentina. O mecanismo de 

ação do clareamento dental ocorre por meio da degradação do peróxido de 

hidrogênio em oxigênio, que penetra no esmalte e na dentina, reagindo com os 

pigmentos encontrados na estrutura dental, transformando as moléculas orgânicas 

maiores em menores, e que são responsáveis por deixar os dentes mais 

escurecidos. A medição da microdureza superficial (SMH) é um método simples para 
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determinar as propriedades mecânicas das superfícies de esmalte e dentina e está 

relacionado à perda ou ganho de minerais da estrutura dentária. A grande maioria 

dos estudos indica que produtos contendo HP (Peróxido de hidrogênio) e CP 

(Peróxido de carbamida) não têm efeitos deletérios morfológicos, químicos e 

microdureza sobre o esmalte, mesmo usando maiores concentrações. Além disso, 

estudos in vitro indicam também não ter efeitos clinicamente relevantes na perda 

subsequente de esmalte e dentina causada por desafios erosivos ácidos, abrasivos 

de dentifrício ou formação de lesão de cárie. 

 Hilgenberg (2008) avaliou a ação de 3 dentifrícios clareadores (G1- Close Up; 

G2- Sorriso Branqueador; G3- Sensodyne), sobre o esmalte dental, quando 

utilizados sozinhos, ou posteriormente, à aplicação de peróxido de carbamida 16%. 

Com 30 corpos de prova, foram confeccionados os segmentos de esmalte, utilizando 

um rugosímetro para determinar os valores de rugosidade inicial e após a aplicação 

do agente clareador (10h) e escovação com os respectivos dentifrícios clareadores. 

Foi aplicado em um dos segmentos, flúor tópico a fim de observar o efeito protetor 

do mesmo. Existem diferenças nas propriedades físico-químicas, na morfologia e na 

composição dos agentes abrasivos dos dentifrícios testados, levando a potencial 

abrasivo distinto e possivelmente a funções terapêuticas diferentes. O parâmetro de 

rugosidade média foi alterado em G2. O uso de agente clareador, previamente à 

escovação com dentifrício, foi o fator que determinou alteração nos três parâmetros 

de rugosidade do G1. O uso do flúor foi efetivo para evitar alteração nos parâmetros 

de rugosidade desse mesmo grupo. O G3 foi o único que não houve alteração em 

nenhum parâmetro de rugosidade estudado. 

Araújo et al. (2009) avaliaram, in vitro, os efeitos do peróxido de hidrogênio, 

do peróxido de carbamida e do bicarbonato de sódio contidos na formulação de 
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dentifrícios sobre o esmalte dental humano. Utilizaram 25 pré-molares superiores e 

inferiores de humanos cedidos por um Banco de Dente (UNIME), os corpos de 

prova, constituíram 3 grupos-teste e 1 grupo controle, que foram submetidos a 

escurecimento artificial e depois escovados com os respectivos dentifrícios contendo 

as duas substâncias clareadoras e o produto abrasivo, sendo determinadas, por 

espectrofotometria, as colorações dos espécimes, antes e após este procedimento. 

Depois os espécimes foram analisados através da microscopia eletrônica de 

varredura (MEV), para avaliação das lesões surgidas. Concluíram que as ações 

químicas das substâncias presentes nos dentifrícios, contendo peróxido de 

hidrogênio e peróxido de carbamida, embora tenham eficácia clareadora, produzem 

lesões com intensidades distintas; o dentifrício contendo peróxido de carbamida foi o 

que produziu lesões de menor severidade, enquanto que o creme dental contendo o 

abrasivo bicarbonato de sódio produziu lesões consideradas de maior gravidade. 

Nunes et al. (2009) avaliaram in vivo o efeito da utilização das lâmpadas 

halógenas como catalisadoras de um gel à base de peróxido de hidrogênio a 37,5%, 

utilizado para o clareamento dental em consultório. Treze pacientes foram 

submetidos ao tratamento, no qual, metade da hemiarcada superior de cada 

paciente foi aplicado peróxido de hidrogênio associado à lâmpada halógena e no 

outro hemiarco nenhuma fonte de luz. Fotografias pré e pós operatórias foram 

realizadas nas mesmas condições de iluminação e submetidas à análise através de 

um software para comparar o grau de clareamento obtido nos hemiarcos esquerdo e 

direito. Os resultados mostraram que não houve diferença significativa no 

clareamento das suas técnicas. Portanto, a utilização de lâmpadas halógenas não é 

necessária quando o peróxido de hidrogênio a 37,5% (Whiteness HP Maxx) for 

empregado na técnica de clareamento dental em consultório. 
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Engle et al. (2010) avaliaram a interação entre o clareamento, erosão e 

dentifrício sobre o esmalte e dentina. Os autores prepararam espécimes de esmalte 

humano e dentina radicular e os dividiram aleatoriamente em oito grupos, que foram 

submetidos a 10% de clareamento com peróxido de carbamida, erosão e abrasão do 

dentifrício. Os autores submeteram os espécimes a ciclos de erosão, escovação e 

clareamento por cinco dias. Eles determinaram a mudança na perda de superfície 

por meio de perfilometria. Notaram que a erosão dentária e o dentifrício mais 

abrasivo aumentaram o desgaste da escovação nas superfícies do esmalte, 

enquanto o clareamento não mostrou efeito deletério. O desgaste da dentina, 

também aumentou após a sujeição à erosão e uso do dentifrício mais abrasivo. 

Concluíram então, que o clareamento não aumentou a suscetibilidade do esmalte ao 

desgaste erosivo e abrasivo, independente do dentifrício utilizado. O desgaste da 

dentina foi modulado pela interação do clareamento, erosão e dentifrício.  

Lussi et al. (2011) por meio de revisão da literatura realizaram um estudo sobre 

erosão, através de uma visão geral com ênfase em aspectos químicos e 

histopatológicos, com o objetivo de oferecer algumas dicas e discutir importantes 

fatores de proteção e de risco. A erosão é um distúrbio que acomete estruturas 

dentais e propriedades fisiológicas da saliva. Os ácidos extrínsecos (alto consumo 

de bebidas ácidas e alimentos) e intrínsecos (como distúrbios alimentares ou refluxo 

gástrico) devem ser considerados. Ela se inicia pelo amolecimento do esmalte e 

perda de volume. A severidade é determinada pela susceptibilidade dos tecidos 

dentais em relação à dissolução, e como o esmalte tem minerais menos solúveis, ele 

tende a corroer mais lentamente.  Ainda não existe uma forma especifica para 

detectar a erosão dentária e sua progressão, por isso, o aspecto clínico continua a 

ser a característica mais importante para diagnosticar a aparência de esmalte macio, 
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sedoso, esmaecido e sem brilho. A erosão deve ser diferenciada do atrito e abrasão, 

a medida que a camada de esmalte dos dentes desmineraliza, ela se torna mais 

suscetível à abrasão e atrito. A saliva também é importante, pois segundo estudos, a 

erosão pode ser mais grave em pacientes com fluxo salivar prejudicado. Assim como 

a película adquirida que impede o contato direto entre os ácidos e a superfície do 

dente. Os autores concluíram que para a dentina, é necessária mais investigações 

para desenvolver metodologias adequadas, e é importante considerar o papel da 

matriz orgânica.  

Trentino (2011) avaliou comparativamente o pH de diferentes agentes 

clareadores, e também, o desgaste e a alteração de rugosidade superficial no 

esmalte de dentes bovinos após escovação simulada. Foram selecionados 90 

incisivos centrais inferiores, para obtenção dos espécimes, e os mesmos divididos 

em nove grupos. Cada grupo recebeu o procedimento com diferentes agentes 

clareadores de acordo com a instrução do fabricante, fazendo a leitura de pH inicial 

e final de cada espécime. Após 100.000 ciclos de escovação concluiu que os géis 

clareadores apresentaram tendência de diminuição dos valores de pH do tempo 

inicial para o tempo final de ação, e aqueles que exibiram valores mais próximo do 

pH ácido, proporcionaram ao esmalte bovino, maior alteração da rugosidade e do 

desgaste superficial após procedimento de escovação simulada. 

Yesilyurt et al. (2013) investigaram os efeitos da aplicação de Pro-Argina sobre a 

microdureza do esmalte, comparando-os com os de fluoreto de fosfato acidulado 

(APF) e fosfopéptidio de caseína - fosfato de cálcio amorfo (CPP-ACP). Foram 

preparados quarenta blocos (4x4x4mm) de 10 incisivos bovinos que tiveram a 

superfície de esmalte clareadas com peróxido de hidrogênio a 35%, três vezes em 

intervalos de 5 dias. Os espécimes foram divididos em quatro grupos: Grupo 1, 
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clareamento/ sem tratamento de superfície (controle); Grupo 2,  clareamento / Pro-

Argin; Grupo 3, tratamento de clareamento / APF; e Grupo 4, clareamento / 

Tratamento com CPP-ACP. Microdureza Vickers medições foram realizadas no início 

e após o tratamento em todos os grupos. Concluiram que através do tratamento 

clareador, a aplicação de Pró-Argin pode ter um efeito positivo na dureza da 

superfície do esmalte, equivalente ao de CPP-ACP ou APF. 

 China et al. (2014) avaliaram o efeito de tratamentos clareador, contendo 

adição de cálcio e combinado com géis de fluoreto neutro ou ácido no esmalte 

dentário, utilizando microdurômetro Knoop (KHN) e medidas de rugosidade 

superficia (SR). Um total de 60 incisivos bovinos foram testados, incluindo 30 para 

medidas de SR e 30 para medidas de KHN. Os espécimes foram divididos em 12 

grupos e submetidos ao clareamento com um agente clareador com peróxido de 

hidrogênio a 35% (Whiteness HP 35% Maxx, FGM) ou peróxido de hidrogênio 35% 

com cálcio (Whiteness HP 35% Blue Calcium, FGM) e um flúor fluoreto de fosfato  

(APF) ou flúor (NF). Os espécimes de controle foram submetidos a tratamentos 

clareadores sem flúor. As medições foram obtidas antes e após o tratamento. 

Tratamentos usando APF combinados com 35% de HP causaram uma diminuição 

na microdureza, enquanto a NF combinou com a HP 35% Ca aumentou a dureza do 

esmalte. Os géis de flúor não alteraram a rugosidade superficial do esmalte 

clareado. 

 Hooper et al. (2014) avaliaram se um dentifrício com fluoreto de sódio 

estabilizado, contendo estanho resulta em maior proteção do esmalte contra 

desafios erosivos dietéticos intraorais em comparação com um dentifrício com 

fluoreto de sódio / nitrato de potássio realizando um estudo in situ, sendo cada 

período de teste de 15 dias. O tratamento incluía: (1) um dentifrício com fluoreto de 
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sódio contendo estanho (Oral-B! Pro-Expert Sensitive); (2) um fluoreto de sódio / 

dentifrício nitrato de potássio (Sensodyne! Pronamel). Cada sujeito do estudo usava 

um aparelho intraoral, retendo duas amostras de esmalte humano esterilizado e 

polido por 6 horas/dia, usava um dentifrício duas vezes ao dia, e suco de laranja 

quatro vezes ao dia. A perda de esmalte foi medida por meio de ploriflometria nos 

dias 5 e 15, respectivamente, utilizando métodos de análise paramétricos. No dia 15, 

uma perda de esmalte 38% menor em favor do dentifrício contendo estanho. No dia 

5, amostras tratadas com o dentifrício contendo fluoreto de sódio, contendo estanho 

25%, menos perda de esmalte do que aqueles tratados com o dentifrício fluoreto de 

sódio / nitrato de potássio. O dentifrício com fluoreto de sódio pode ser usado para 

fornecer proteção significativamente maior ao esmalte, contra o desafio do ácido 

erosivo, comparada com a fornecida pelos produtos convencionais contendo flúor. 

 Markovic et al. (2014) avaliaram os efeitos de três concentrações de agentes 

de branqueamento na rugosidade superficial dos materiais restauradores. Dois 

compostos (Grandio, Venus) e um cimento de ionômero de vidro (Ketac Fil Plus) 

foram utilizados neste estudo in vitro. As amostras foram tratadas com três diferentes 

agentes clareadores: 16% e 22% de peróxido de carbamida (Polanight) e 38% de 

peróxido de hidrogênio (Opalescence Boost). A rugosidade da superfície foi medida 

com um perfilômetro óptico antes e depois do tratamento clareador. A rugosidade da 

superfície aumentou em todas as amostras testadas após o tratamento clareador. 

Concluiram que, os agentes clareadores dentais influenciaram a rugosidade 

superficial de diferentes materiais restauradores e o próprio material de restauração 

mostrou ter um impacto na susceptibilidade à alteração e que parecia não haver 

relevância no caso de um acabamento ótimo. 
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 Kemaloğlu et al. (2014) examinaram os efeitos de dois agentes de 

fluoretação pós branqueamento: 1,5% de tetrafluoreto de titânio (TiF4) e 2,1% de 

fluoreto de sódio (NaF), na perda de cálcio do esmalte após teste ácido. Dez pré-

molares superiores foram seccionados em quatro partes e depois divididos em 

Grupo 1: Controle, mantido em saliva artificial, sem tratamento; Grupo 2: peróxido de 

hidrogênio a 38% (PH); Grupo 3: 38% de PH seguido por 1,5% de TiF4; Grupo 4: 

38% de PH seguido por solução de NaF a 2,1%. Os espécimes foram submetido à 

desmineralização por 16 dias, atualizando a solução a cada 4 dias; A concentração 

de íon cálcio (Ca2+) foi determinada por espectrofotômetro de absorção atômica. A 

perda de Ca2+ em cada um dos grupos de teste foi comparada com a do grupo 

controle, mostrando que houve diferença estatisticamente significante entre os 

grupos. O cálcio liberado dos grupos aplicados com flúor foi menor quando 

comparado com os 38% de PH e grupo controle. No final do 16º dia, a quantidade 

total de cálcio liberada do tratamento com TiF4 foram menores que as amostras 

tratadas com NaF. Concluindo então que o risco de desmineralização foi 

significativamente reduzido com o uso de tetrafluoreto de titânio e fluoreto de sódio 

após o clareamento com 38% de PH. TiF4 foi comprovado ser mais eficaz em evitar 

a liberação de cálcio após um  ataque ácido quando comparado com o NaF. No caso 

de exposição a um ácido intra-oral, o uso de 1,5% de TiF4 tópico e 2,1% de agentes 

NaF pode ser benéfico após o clareamento com 38% de PH.  

 Attia et al. (2015) avaliaram a rugosidade superficial e as alterações na 

composição do esmalte submetido a diferentes tipos de clareamento e escovação 

com dentifrícios regulares e clareadores. Utilizaram nove grupos (n=10) de blocos de 

esmalte separados de acordo com o tratamento clareador (sem clareamento, grupo 

controle; peróxido de hidrogênio a 6%, HP; ou peróxido de carbamida a 10%, CP) e 
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creme dental usado (placebo ou dentifrício branqueador). O clareamento foi 

realizado de acordo com as instruções do fabricante e todos os grupos foram 

submetidos a 30.000 ciclos de escovação simulada com creme dental. A avaliação 

do conteúdo mineral e a rugosidade do esmalte foram avaliadas inicialmente (T1), 

após o clareamento (T2) e após a escovação (T3), os dados então foram analisados 

e mostrou que a rugosidade da superfície do esmalte foi influenciada pelo 

branqueamento e escovação. A rugosidade da superfície aumentou para os grupos 

que escovaram com o dentifrício placebo e para o grupo controle que escovou com 

dentifrício clareador. A relação Ca / P do esmalte diminuiu após o clareamento, mas 

a escovação, independente do dentifrício utilizado, não reduziu o conteúdo mineral 

do esmalte. Concluíram que, o tratamento clareador, resultou em diminuição do 

conteúdo mineral do esmalte, mas os dentifrícios estudados não contribuíram para a 

perda mineral superficial. 

Borges et al. (2015) avaliaram a alteração de cor e a microdureza do esmalte 

submetido a clareamento com géis de peróxido de hidrogênio com concentrações de 

20%, 25%, 30%, e 35%. Foram utilizadas cento e vinte amostras com 3mm de 

diâmetro e 2mm de espessura (1mm de esmalte e de 1mm da dentina), obtidas da 

superfície vestibular de incisivos bovinos. O esmalte e dentina foram planificados e 

polidos, as amostras foram divididas aleatoriamente em seis grupos (n=20), de 

acordo com a concentração gel de peróxido de hidrogênio: grupo controle (mantidos 

em água destilada); espessante (gel sem peróxido); e géis com 20%; 25%; 30% e 

35%. A cor de todas as amostras foi mensurada antes de cada tratamento utilizando 

um espectrofotômetro de reflectância. A microdureza superficial inicial (KNH0) de 

todas as amostras foi obtida antes do clareamento. Os géis clareadores utilizados 

foram manipulados nas concentrações de 20%, 25%, 30% e 35% e o pH aferido foi 
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de 6,07; 5,66; 5,71; 5,70 e 5,36 respectivamente. Uma camada de 1mm de gel de 

clareamento foi aplicada na superfície do esmalte de cada amostra durante dez 

minutos e repetida três vezes, totalizando trinta minutos de aplicação. Após a 

aplicação, as amostras foram lavadas com água deionizada e submetidas a uma 

avaliação imediata da microdureza (KNH1). Então as amostras foram armazenadas 

em saliva artificial, trocadas diariamente, durante sete dias. Após o período de 

armazenamento, novas medidas de microdureza foram realizadas. Os resultados 

mostraram que os valores de microdureza não apresentaram diferença entre os 

grupos. Já para a avaliação da cor, o grupo tratado com peróxido de hidrogênio 35% 

apresentou maiores valores, quando comparado ao grupo tratado com peróxido de 

hidrogênio 20%. Os autores concluíram que a microdureza do esmalte não foi 

influenciada pelas diferentes concentrações de gel de peróxido de hidrogênio. O gel 

de peróxido de hidrogênio a 35% apresentou maior potencial de clareamento do que 

o gel de concentração 20%, sem alterar significativamente a superfície do esmalte. 

Khoroushi et al. (2015) avaliaram o efeito da incorporação de três 

nanobiomateriais diferentes em material de branqueamento na microdureza do 

esmalte clareado. Sessenta amostras de esmalte (2x3x4mm) de 24 molares 

humanos sadios recém extraídos foram selecionadas e divididas em cinco grupos: O 

grupo 1 não recebeu nenhum procedimento de clareamento (controle); Grupo 2 

foram submetidos a clareamento com gel de peróxido de hidrogênio a 40% (HP); 

Grupos 3, 4 e 5 foram clareados com um gel de 40% de HP modificado pela 

incorporação de vidro bioativo (BAG), fosfato de cálcio amorfo (ACP) e hidroxiapatita 

(HA), respectivamente. A microdureza do esmalte foi avaliada através de um 

microdurômetro Knoop, e os dados de cada grupo analisados por ANOVA one-way. 

Concluíram que a incorporação de cada um dos três biomateriais testados como 
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agentes remineralizantes podem ser eficazes na diminuição das alterações de 

microdureza do esmalte subsequente ao clareamento em consultório.  

Klaric et al. (2015) avaliaram os efeitos da concentração de peróxido, da 

acidez de agentes clareadores e os efeitos das fontes de luz sobre a superfície do 

dente, bem como o potencial remineralizador da saliva artificial e do fosfato de cálcio 

amorfo (ACP). Foram utilizados 125 terceiros molares, os quais tiveram as coroas 

cortadas em quartos e incluídas em resina acrílica. As superfícies de esmalte e 

dentina das amostras foram polidas. Foram quinhentas amostras divididas em dois 

grupos principais (esmalte / dentina) e 25 subgrupos (n=10), dependendo do 

tratamento proposto. A superfície das amostras foi clareada com peróxido de 

hidrogênio (PH) 25%, 38%; peróxido de carbamida (PC) 10%, 16% ou 30%, com 

duas aplicações do gel clareador durante 15 minutos cada. O clareamento foi 

realizado de dois modos: gel clareador sem a ativação de luz ou com gel clareador 

ativado pelas fontes de luz – Zoom 2, Led 405, Oled, e laser Femtosecond. Então, o 

gel de ACP foi aplicado à superfície da metade das amostras durante vinte minutos 

por dia durante 14 dias. Após cada aplicação do gel ACP os dentes foram 

embebidos em saliva artificial substituída diariamente, a fim de simular a condição 

bucal. A outra metade das amostras permaneceu em água deionizada durante 14 

dias, também substituída diariamente. Foram feitas as leituras de microdureza. Três 

espécimes de cada grupo foram selecionados e analisados usando EDS. As 

avaliações foram realizadas imediatamente antes e após o clareamento, e após a 

armazenagem por duas semanas em saliva artificial ou água deionizada. Os autores 

concluíram que a microdureza e a composição química dos tecidos dentais duros 

foram afetados pela concentração do peróxido do agente clareador e pela sua 

acidez, enquanto fontes de luz apresentaram um efeito insignificante. O tratamento 
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pós-clareamento com ACP e saliva artificial restaurou a microdureza e afetou 

positivamente as concentrações de Ca, F e P no esmalte e dentina.  

Zeczkowski et al. (2015) utilizaram quarenta e oito blocos de dentes divididos 

em quatro grupos baseados em meios de armazenamento (água purificada, saliva 

natural, saliva artificial, in situ) para avaliar o efeito de diferentes condições de 

armazanamento no esmalte clareado através do microdurômetro Knoop e variação 

de cor. Três sessões de clareamento foram realizadas com peróxido de hidrogênio a 

35%, com intervalo de uma semana. As amostras obtiveram medidas de cor e 

microdureza antes de serem colocadas nos meios de armazenamento (t1), após 24h 

no armazenamento (t2) e após 24h no final do tratamento clareador (t3). E que cada 

grupo, também foi analisado, usando um microscópio de varredura (MEV). Uma 

diferença estatística significativa foi observada na microdureza em t3, com os 

menores valores encontrado em água purificada. Quanto à análise de cores, em in 

sitru apresentou valores estatisticamente menores quando comparado em saliva 

artificial. Concluíram que as condições de armazenamento tiveram diferentes efeitos 

nas propriedades físicas do esmalte branqueado. A saliva natural foi o único meio de 

armazenamento que mostrou comportamento semelhante ao in sitru e provou ser 

eficaz na proteção e recuperação de danos causada pelo branqueamento sendo 

viável para estudos in vitro. 

Henn-Donassollo et al. (2016) avaliaram in vitro e in situ os efeitos de dois 

tratamentos clareadores sobre a microdureza do esmalte dental humano. Utilizaram 

sessenta blocos de esmalte obtidos de trinta molares recentemente extraídos para 

obtenção das amostras dividas aleatoriamente em quatro grupos e tratadas com 

10% de peróxido de hidrogênio (HP) e fitas de clareamento (WS) contendo 10% de 

peróxido de hidrogênio, durante uma hora/dia por 14 dias, testadas em duas 
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condições experimentais: in vitro ou in situ. Para o ensaio in situ, seis voluntários 

foram selecionados e usaram um aparelho intraoral contendo blocos de esmalte, 

enquanto que para a condição in vitro, os espécimes foram mantidos em água 

deionizada após os protocolos de clareamento. A análise de microdureza foi 

realizada antes e após o clareamento. A análise estatística mostrou que, na 

condição in situ não houve redução estatisticamente significante na microdureza do 

esmalte clareado. Teve diminuição significativa na dureza observada nos blocos de 

esmalte clareados, em ambos os tratamentos, na condição in vitro. Em relação aos 

agentes de clareamento, os resultados in situ não mostraram nenhuma diferença 

entre a HP e WS, enquanto que in vitro, WS produziu o menor valor de dureza. 

Concluíram então que não houve nenhum efeito deletério na dureza do esmalte, em 

nenhum dos protocolos de clareamento ao usar um modelo in situ. A diminuição da 

dureza foi observada somente na condição in vitro. 

Pedrosa (2016) analisou as possíveis alterações morfológicas e químicas 

(quantidade de cálcio e fósforo remanescente) ocorridas no esmalte após realização 

da técnica de clareamento caseiro com peróxido de carbamida 16%. Três dentes 

bovinos foram selecionados e divididos em dois fragmentos, um para grupo controle 

e outro grupo teste que recebeu o tratamento com peróxido de carbamida 16% 

durante quatro horas diárias por 21 dias. Após essa etapa os grupos teste e controle 

foram analisados através da microscopia eletrônica de varredura. As alterações 

morfológicas apresentadas foram de caráter leve e moderado, e houve uma 

diminuição significativa nos valores apresentados de Ca e P no grupo teste 

comparado à do grupo controle. 

Fernandes et al. (2017) afim de apresentarem uma síntese da ação dos 

dentifrícios de caseína fosfopeptídeo - fosfato de cálcio amorfo (CPP-ACP) no 
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controle da erosão dentária, por meio da revisão de literatura perceberam que 

diferentes condutas terapêuticas foram avaliadas como potenciais alternativas para o 

controle da erosão dentária, dentre os quais está o uso da CPP-ACP. Os dentifrícios 

de CPP-ACP pareceram ser o tipo de veículo com maior potencial preventivo, além 

disso, a literatura sugeriu também, que as abordagens adotadas previamente às 

exposições ácidas tendem a ser mais bem-sucedidas. Apesar disso, ainda não tinha 

um consenso sobre a eficácia desse recurso terapêutico, devido, principalmente a 

carência de estudos realizados sob protocolos in situ. Concluíram então que a ação 

preventiva dos dentifrícios de CPP-ACP, suplementadas ou não pelo fluoreto se 

mostraram promissoras, mas permaneceram incipiente na literatura. 

Mondelli et al. (2017) avaliaram os efeitos de tratamentos clareadores 

utilizando diferentes concentrações de peróxidos de hidrogênio (HP), com e sem 

ativação da luz. Sessenta incisivos bovinos foram usados para confecção de 

espécimes de esmalte e depois divididos em seis grupos. G1: Controle exposto à 

saliva artificial; G2: 35% de HP aplicado em duas sessões (45'cada); G3: 35% HP 

aplicado em duas sessões (3×15’cada); G4: 35% de HP aplicado em uma sessão 

(3×7'30”) mais luz híbrida (HL); G5: 25% de HP aplicado em uma sessão (3×7'30”) 

mais HL; e G6: 15% de HP aplicado em uma sessão (3×7'30”) mais HL. Após o 

tratamento, os espécimes de esmalte foram armazenados em saliva artificial. A 

microdureza superficial (Knoop) foi medida na linha de base, 24h e 7 dias após o 

clareamento. Todos os procedimentos clareadores levaram à diminuição da 

microdureza superficial quando comparados com o grupo controle após 24h. A 

menor alteração na microdureza superficial foi encontrada nas amostras tratadas 

com 15% de HP mais HL. Contudo, 35% HP mais HL induziu a maior diminuição na 

microdureza superficial. Após 7 dias de remineralização, a superfície e  microdureza 
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retornou aos níveis normais para todas as amostras clareadas. Os protocolos de 

clareamento do estudo causaram uma ligeira alteração na superfície do esmalte. No 

entanto, o processo de remineralização minimizou esses efeitos. 

Kyaw et al. (2018) avaliaram o efeito de dessensibilizantes a base de fosfato 

de cálcio, pasta AP Teethmate (TMAP) e dessensibilizante Teethmate. Foram 

utilizadas quarenta amostras de esmalte dentais bovinos polidos e divididas 

aleatoriamente em cinco grupos (n = 8). As amostras foram imersas em 50 mL de 

ácido cítrico a 0,5% (pH 2,5) por 15 minutos para formar superfícies erosivas. As 

superfícies foram submetidas a diferentes tratamentos remineralizadores com TMAP 

(fosfato de cálcio; fosfato tetracálcio), TMD (fosfato dicálcio) e NaF (0,21% fluoreto 

de sódio) por cinco minutos. Um grupo foi aplicado DCPA (dessensibilizante – 

fosfato de cálcio amorfo). Para o grupo controle, as amostras não foram erodidas ou 

tratadas. Todas as amostras foram armazenadas em saliva artificial pH 7,2 durante 

24 horas a 37ºC. O TMAP, TMD ou NaF 0,21% foi reaplicado após oito e 16 horas 

durante as 24 horas de armazenamento. A rugosidade superficial (Ra) foi avaliada 

utilizando microscopia confocal de varredura a laser (série VK-X 150, Keyence, 

Osaka, Japão) antes da erosão, após erosão e após 24 horas permanecendo na 

saliva. A diferença de cor foi medida com um colorímetro dental (Shade Eye NCC, 

Shofu, Kyoto, Japão) antes e depois do manchamento com solução de chá. A 

análise de variância de medidas repetidas mostrou que a erosão aumentou 

significativamente a rugosidade superficial. Os grupos tratados com TMAP e TMD 

exibiram menores valores de rugosidade superficial do que o grupo NaF e o grupo 

de tratamento sem dessensibilizante. O maior manchamento foi observado no grupo 

NaF e no grupo sem dessensibilizante, enquanto nos grupos TMAP e TMD houve 

significativamente menos manchamento. Portanto, o esmalte com erosão aumentou 
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a rugosidade superficial e absorveu mais corante. Já a aplicação de TMAP e TMD 

diminuiu a rugosidade evitando a formação de manchas extrínsecas. 

Rai et al. (2018) avaliaram o potencial erosivo de bebidas carbonatadas e o 

potencial de remineralização de bebidas com adição de fosfopeptídeo de caseína-

fosfato de cálcio amorfo (CPP-ACP) em esmalte decíduo e permanente. Um total de 

32 dentes decíduos e 32 permanentes foram imersos por 5, 10 e 30 minutos, 

respectivamente, em bebidas como Coca-Cola, Sprite, Mirinda e Mountain Dew, com 

e sem adição de 0,2% CPP-ACP. Foram realizadas leituras antes e após a imersão 

em Perfilometro à laser. A Coca-cola foi altamente erosiva, causando erosão 

significativa do esmalte aos 10 e 30 minutos de imersão para esmalte decíduo e 

permanente. A imersão de 30 minutos remineralizou o esmalte decíduo em todos os 

grupos, enquanto a remineralização dos permanente com Sprite e Mountain Dew 

aos 30 minutos em todos os grupos. Este estudo demonstrou que a erosão do 

esmalte ocorreu após a imersão em bebidas carbonatadas. A remineralização do 

esmalte foi observada após imersão em bebidas modificadas com pasta CPP-ACP. 

O esmalte decíduo foi suscetível à remineralização em comparação com o esmalte 

permanente. Dentro das limitações deste estudo in vitro, a aplicação de pasta CPP-

ACP pode melhorar a remineralização após um desafio erosivo e, assim, oferecer 

alguma proteção para pacientes que estão em risco de erosão.
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4 DISCUSSÃO 

 

O clareamento dental é um tratamento estético bastante conservador, de 

baixo custo. Apesar muitos trabalhos mostrarem alterações superficiais reversíveis 

devido a sua reação química com a estrutura dental, há nos dias atuais uma grande 

preocupação com a associação desse tratamento e o uso de dentifrícios de alta 

abrasividade além da presença da erosão dental, que é muito comum nos dias 

atuais.  As alterações minerais temporárias podem ser potencializadas pelo consumo 

de alimentos e bebidas ácidas (Engle et al. 2010), durante o tratamento clareador. 

Esta é uma situação preocupante, pois mesmo com a orientação profissional para o 

consumo moderado destas substâncias ácidas, seria praticamente impossível evitar 

o contato de agentes potencialmente erosivos com a superfície dental no dia a dia 

dos pacientes (Lussi et al. 2011). 

Algumas alterações originadas da interação entre o agente clareador e a 

estrutura dental têm sido descritas na literatura. O esmalte tratado com peróxido de 

hidrogênio pode apresentar uma diminuição nos valores de microdureza, perda de 

mineral e aumento da rugosidade, resultantes da ação química do produto na 

estrutura dental (Anaraki et al. 2014; Attia et al. 2015). Entretanto, também existem 

relatos na literatura de que o uso de agentes clareadores não interferiu nas 

propriedades do esmalte dental (Borges et al. 2015; Zeczkowski et al. 2015). Essas 

alterações são dependentes muitas vezes da formulação do agente clareador, uso 
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ou não de substâncias remineralizantes e do potencial remineralizador da saliva de 

cada indivíduo. 

 Rai et al. 2018, relataram que, o maior mecanismo de erosão dental são 

encontrados na dieta através de bebidas e comidas ácidas. Estudos clínicos tem 

relacionado bebidas carbonatadas associadas à erosão do esmalte. Em geral, 

bebidas e comidas com um pH abaixo de 5.0 a 5.7 tem sido reconhecidos como 

causadores iniciais da erosão dental (Rai et al. 2018), o que corrobora com Kyaw et 

al. 2018, que demostram uma significante correlação entre as mudanças de pH e a 

rugosidade da superfície do esmalte após exposição em bebidas carbonatadas.  

 Produtos contendo cálcio-fosfato são considerados um tratamento para 

erosão dental e também para prevenção de hipersensibilidade (Kyaw et al 2018).  

Estudos incorporando caseína fosfato de cálcio fosfopeptídeo amorfo (CPP-ACP) a 

0,2% w/v em bebidas carbonatadas tem demontrado redução da erosão do esmalte 

e resultando na remineralização primaria e permanente do mesmo (Rai et al. 2018, 

Fernandes et al. 2017). 

 Existem outros tipos de veículos de  disponibilização do CPP-ACP na 

cavidade bucal, como goma de mascar e dentifrício. Quando se leva em 

consideração que a goma de mascar estimula o fluxo salivar, sua concentração de 

18,8 mg de CPP-ACP37, que é inferior à dos dentifrícios (4.000mg de CPP-ACP, 

presente em um tubo de 40g), se torna ainda mais diluída. Dessa forma, os 

dentifrícios podem ser consideradas como alternativas potencializadoras do 

processo de deposição mineral, sendo um reservatório adicional de cálcio e íons de 

fosfato no meio bucal (Fernandes et al. 2017). O flúor é outro agente remineralizante 

que tem demonstrado proteção dental e reduzido a progressão da erosão
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juntamente com a prevenção da hipersensibilidade (Rai et al 2018; Hooper et al. 

2014). 

 Diante desses estudos, verificamos que os agentes remineralizantes são 

efetivos quanto a proteção dessas estruturas podendo ser associada ao clareamento 

dental, mas mais estudos clínicos são necessários.   
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5 CONCLUSÃO 

 

Estudos sugerem que os agentes remineralizantes podem ser associados ao 

clareamento dental, pois tem se mostrado promissores quanto à proteção das 

estruturas dentárias. Novas substâncias como CCPACP  tem sido propostas para 

prevenir ou tratar as lesões de erosão e sugere-se estudos futuros associando-as 

com clareamento. 
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